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FINCANCIERINGSFONDS HERSTELD HERVORMDE KERK 
Formulier bij eerste inleg door gemeenten/College van diakenen deel uitmakend van de HHK.
Stichting Financieringsfonds Hersteld Hervormde Kerk (SFH)
P/a Vendelier 51 D

3905 PC  Veenendaal
Hierbij bericht ik u dat krachtens daartoe genomen besluit de diaconie van/de Hersteld Hervormde Gemeente te* ……………………………………………………………………………………… tot inleg bij SFH wil overgaan. Het betreffen gelden die voor langere termijn beschikbaar zijn.   Op deze inleg zijn van toepassing: 

· de Algemene Voorwaarden SFH, gedeponeerd bij de rechtbank Midden-Nederland te Utrecht
· het Reglement SFH
Ons college verklaart dat deze Algemene Voorwaarden en dit Reglement voor het nemen van het besluit ontvangen te hebben en stemt ermee in dat ze van toepassing zijn.

Het te storten bedrag wordt overgeschreven op de bankrekening van St. Financieringsfonds Hersteld Hervormde Kerk te Veenendaal IBAN rekeningnummer: NL59 RABO 0191 9667 46
College van diakenen/Hersteld Hervormde Gemeente *: te ……………………………………..…………................

Adres



……………………………………………………………………………………………………………

Postcode


……………………………………………………………………………………………………………

Woonplaats


……………………………………………………………………………………………………………

Telefoon


…………………………………………………………………………………………………………..

Contactpersoon/functie
……………………………………………………………………………………………………………

E-mailadres


……………………………………………………………………………………………………………

IBAN rekeningnummer

……………………………………………………………………………………………………………

Te storten bedrag

……………………………………………………………………………………………………………

Verwachte stortingsdatum
……………………………………………………………………………………………………………

(Intentie) periode van inleg: 
……………………………………………………………………………………………………………

De rente moet overgemaakt worden op IBAN-nummer
 ……………………………………………………………………..

T.n.v.
……………………………………………………………………………………………………………

Te
……………………………………………………………………………………………………………

Datum



.......... - ………. – 20..…...

voorzitter college van diakenen/college van kerkvoogden*

Handtekening voorzitter 
…………………………………………………………….(Naam)                             
………………………………………………………….

secretaris college van diakenen /college van kerkvoogden*

Handtekening secretaris
…………………………………..…………………………(naam)


…………….……………………………………….…. 
(* doorhalen wat niet van toepassing is)
